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El Síndrome de Down es un trastorno genético causado por una copia extra del
cromosoma 21, cuyo origen se desconoce. Este síndrome cuenta con una
incidencia de 1 por cada 700 concepciones en el mundo. Tiene un amplio abanico
de variabilidad de discapacidad cognitiva y unos rasgos físicos reconocibles.
En el presente trabajo se plantea un plan de intervención desde terapia
ocupacional para un caso único con el objetivo de demostrar la eficacia del
tratamiento de terapia ocupacional en un niño con Síndrome de Down. Este plan
de intervención se basa en el Modelo de Ocupación Humana y el modelo basado
en los entornos naturales y tiene una duración desde enero de 2021 hasta mayo
de 2021. Los aspectos a tratar principalmente durante la intervención son las
habilidades del desempeño escolar y juego.
Se realiza una evaluación al inicio y tras el tratamiento, centrándose éstas en la
motricidad fina del niño y en su desempeño en el juego. Las escalas empleadas
son: Currículo Carolina , Escala del Servicio de Atención Temprana de Lebrija
(Rango 3-4) y la Escala de Juego Preescolar de Susan Knox revisada.
Tras acabar el tratamiento propuesto, los resultados son óptimos y demuestran
una mejoría por parte del niño en las habilidades y destrezas evaluadas. Además
a través del continuo contacto con la familia, esta mejora también se ve reflejada
en la motivación del niño y en su autoconcepto.
Palabras clave: Síndrome de Down, Terapia Ocupacional, motricidad fina, juego
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1) INTRODUCCIÓN
El síndrome de Down (a partir de ahora SD) se trata de un trastorno genético
originado por la presencia de una copia extra del cromosoma 21 (en lugar de los
dos habituales), también se denomina trisomía del par 21. Las personas que
padecen este síndrome se ven afectadas por la pérdida de acetilcolina y de
neuronas de somatostatina, cuyo resultado es un grado variable de discapacidad
cognitiva y unos rasgos físicos reconocibles. (1)(2)
Este síndrome tiene una incidencia de 1 por cada 700 concepciones en el mundo.
En España hay unas 34.000 personas con SD y en el mundo se calculan unos
seis millones de personas con este síndrome. Estos cálculos nos llevan a la
conclusión de que entre el 30% y 40% de las personas con discapacidad
intelectual tienen SD. (3) (4)
No se conoce bien porque ocurre, pero se ha demostrado un factor de riesgo: la
edad de la madre (en los casos que la madre supera los 35 años). Por otro lado,
de manera excepcional en un 1% de los casos se produce por herencia de los
progenitores. (3)
Para el diagnóstico del SD se necesita la realización del cariotipo, pero la
presencia de la trisomía completa o parcial del cromosoma 21 no determina el
grado de discapacidad ni de patología orgánica que la persona va a tener. Esto
nos lleva al, ya mencionado anteriormente, amplio abanico de variabilidad
individual. Esta variabilidad individual tiene dos consecuencias: la incapacidad de
conocer el pronóstico mediante el diagnóstico y la necesidad de un seguimiento
de la persona durante su vida, para lograr alcanzar el mayor grado de
capacidades que pueda obtener.(4)(5)
El SD no es una enfermedad sino que se trata de una condición natural y por lo
tanto no requiere ,en sí, ningún tratamiento médico. Además, resulta imposible
prevenirlo ya que se desconocen las causas de la alteración genética. La salud de
los niños con SD ,en muchos casos, no guarda diferencias con la salud de otros
niños de su edad, y podemos ver niños sanos con SD que no presentan
enfermedades. Sin embargo, también hay niños con SD que presentan patologías
asociadas al síndrome, como son: cardiopatías congénitas, problemas auditivos o
visuales, anomalías intestinales, neurológicas, endocrinas,etc. En estas
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situaciones se requieren tratamientos específicos para esas afecciones además
de un seguimiento más concienzudo desde el nacimiento. En la actualidad, los
médicos españoles tienen a su alcance el Programa Español de Salud para
Personas con Síndrome de Down, que se trata de una guía socio sanitaria cuyo
objetivo es informar, apoyar a las familias y unificar las actuaciones de los
profesionales a la hora de trabajar con personas con trisomía 21. (4)(6)
Cuando los niños con SD son pequeños (0-6 años) necesitan recibir muchos más
estímulos para poder desarrollar correctamente sus capacidades motrices,
emocionales y cognitivas. Para trabajar estos aspectos entra en escena la
atención temprana, cuyo objetivo es potenciar el máximo desarrollo de las
capacidades de estos niños mediante la exploración y vivenciación del juego,
actividades de la vida diaria (a partir de ahora AVD) y otras técnicas específicas
para disminuir sus limitaciones, y además darles las herramientas para solventar
las dificultades asociadas a ese retraso madurativo que se une al SD. Dentro del
equipo de Atención Temprana se encuentra el terapeuta ocupacional. (7)
La terapia ocupacional se trata de una profesión del ámbito sociosanitario, que
valora las capacidades, los problemas físicos, psíquicos, sensoriales y sociales del
individuo, y que junto con un adecuado tratamiento, pretende capacitarle para
alcanzar el mayor grado de independencia posible en su vida diaria, propiciando
la recuperación de la enfermedad y/o la adaptación a su discapacidad. (8)
Los niños con SD quieren realizar las mismas actividades que cualquier niño de
su edad; saltar, caminar y explorar pero debido a algunas características físicas
ligadas al SD como la hipotonía, la laxitud ligamentosa o la disminución de la
fuerza, estos niños no desarrollan correctamente las habilidades motoras, es aquí
un pilar importante, la terapia ocupacional. (9)
Las áreas principales de ejecución en terapia ocupacional con niños con
discapacidad intelectual son:
-Competencia personal, a través de la adquisición y entrenamiento en
habilidades, apoyos, ayudas técnicas y oportunidades de elección.
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-Autonomía personal, proporcionando las herramientas necesarias para lograr
una óptima realización de las AVDs y con ello contribuir a la máxima
independencia y calidad de vida posible.
-Adaptación de entornos, cuyo objetivo es la facilitación de las actividades de
la vida diaria básicas e instrumentales.
-Estilos de vida, con el fin de obtener beneficios en la satisfacción de vida del
niño y futuro adulto, calidad en la interacción social, percepción global de su
salud, funcionamiento físico, vitalidad, etc..
-Ocio inclusivo y significativo, en este aspecto la terapia ocupacional tiene
mucho que hacer a favor de un ocio que permita la inclusión real con apoyos y
técnicas que compense la falta de accesibilidad al ocio ordinario.(10)
La finalidad de la intervención mediante la terapia ocupacional es desarrollar
habilidades necesarias para que el niño logre la autonomía en su vida diaria
(incluyendo en ésta el desempeño escolar) y mejorando así su calidad de vida.
Además, el terapeuta ocupacional asesora sobre las ayudas técnicas específicas
para compensar las dificultades en la realización de distintas actividades,
enseñándole a utilizar esas herramientas y en otras ocasiones adaptando el
entorno o las actividades para que el niño sea capaz de realizarlas. (11) (12)
En el presente trabajo se ven identificados principalmente dos modelos de
intervención: el Modelo basado en los Entornos Naturales y el Modelo de
Ocupación Humana (MOHO).
El Modelo basado en Entornos Naturales consiste en la puesta en marcha de una
terapia, adaptada a las necesidades individuales del niño y de la familia en
conjunto, interviniendo en diferentes objetivos para mejorar las distintas áreas
de desarrollo, en aquellos contextos donde puedan surgir dificultades. (13)
En esta ocasión la intervención es llevada a cabo en el domicilio, pero en el
modelo basado en entornos naturales,cualquier entorno natural para el niño
(como el colegio, el parque o incluso el supermercado) nos ayuda a trabajar
durante los momentos y rutinas de la familia. Además, este modelo incide sobre
las habilidades que el niño necesita estimular o desarrollar por lo que, busca
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favorecer el ajuste de la familia a nuevas situaciones. Por último, nos permite
adaptarnos a los objetivos y necesidades de cada momento, persona y situación
que pueda aparecer así como la creación de ambientes adecuados para el niño.
(13)
Debido a la situación mundial que vivimos con la COVID-19 se eligió el domicilio
del niño para realizar las sesiones de terapia ocupacional. Esto dió pie a la
elección del Modelo basado en los Entornos Naturales, sumándose también el
interés de conocer más a fondo este modelo y su funcionamiento.
Por otro lado, en este proyecto también se aplica el Modelo de Ocupación
Humana, cuya visión se basa en apoyar la práctica centrada en la ocupación,la
práctica centrada en el cliente, el enfoque integral de la persona y la práctica
basada en la evidencia. Durante el transcurso de la intervención y en la
entrevista previa a comenzar, las necesidades y preferencias por parte de la
familia y el niño se convierten en los puntos esenciales a trabajar. Además
durante la intervención buscamos encontrar una ocupación significativa
realizando actividades que sean motivadoras para él y le ayuden a conseguir sus
objetivos. (14)
El presente trabajo recoge la experiencia de una serie de sesiones terapéuticas
con un niño con SD, en las que se trabaja a través de diferentes actividades la
motricidad fina y los aspectos visomotores. Ambos aspectos se consideran
importantes trabajar para ayudar al niño a conseguir una mayor independencia
en el desempeño general de sus tareas, haciendo especial hincapié en el
desempeño escolar y en las tareas de juego, con el objetivo de mejorar su
autonomía.
Se realizan un total de 16 sesiones (4 de evaluaciones, 2 sesiones para la inicial
y 2 para la final) entre los meses de enero y mayo a razón de una por semana.
La duración de las mismas es de 45 minutos, y se llevan a cabo en un espacio




OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECÍFICOS
Comprobar la eficacia del tratamiento
desde Terapia Ocupacional, con el fin de
aumentar la autonomía del usuario en el
desempeño de las tareas escolares y en el
desempeño del juego.
OBJETIVOS ESPECÍFICOS REFERENTES AL
DESEMPEÑO ESCOLAR
1. Aumentar la autoestima y el
autoconcepto de M. mediante la
realización de las tareas escolares,
para conseguir que se sienta
competente y se sienta motivado
para acudir al centro escolar.
2. Conseguir un correcto agarre del
lápiz.
3. Mejorar la motricidad fina y la
estabilidad de hombro para poder
tener mayor control en la
realización de trazos.
4. Mejorar en la tarea de recorte con
tijeras a través del entrenamiento
en su manejo y recorte de
diferentes materiales (hojas de
papel, cartulinas, goma eva..)
regulando la fuerza.
5. Desarrollar las tareas de dibujo y
coloreado evitando salirse de las
líneas establecidas en las menos
ocasiones posibles.
OBJETIVOS ESPECÍFICOS REFERENTES AL
DESEMPEÑO EN EL JUEGO
6. Mejorar en el juego de encajables
y ensartables mediante su
realización y repetición, gracias  a
la aplicación de la fuerza necesaria
para actividad y a un correcto
agarre y encaje.
7. Desarrollar diferentes formas de
juego como la imitación de roles (
hacer de papá, hacer de mamá,
hacer de médico…) o realización de
actividades de la vida diaria en
situaciones de juego (hacer la
comida, dar de comer a un
muñeco,echar a dormir a los
muñecos), comenzando la
transición al juego simbólico.
8. Mejorar la autodeterminación en la
elección de juego por parte del
usuario.




Para realizar el proceso de evaluación comencé por realizar una búsqueda
bibliográfica para documentarme sobre el SD. Las bases de datos utilizadas para
realizar dicha búsqueda fueron: dialnet, pubmed, revistas sobre Síndrome de
Down como la Revista Síndrome de Down o revistas propias de terapia
ocupacional como la Revista de Terapia Ocupacional de Galicia.
Tras informarme y documentarme debidamente sobre el tema, contacté con los
padres de M. (el niño sobre el cuál va este trabajo) para conocerlo a él y a su
familia y conocer su entorno, para así comprobar que podríamos llevar a cabo la
intervención en su domicilio. Al charlar con la familia y completar la información
obtenida con la terapeuta ocupacional que trata a M. en Atención Temprana, me
hago una pequeña idea de las dificultades que tiene M. en su desempeño en su
vida diaria y decido abordar el caso interviniendo las áreas de desempeño escolar
y en el juego.
Con los datos obtenidos, defino este perfil ocupacional de M.:
M.P.A nació el 04/05/2015 en Zaragoza. Fue diagnosticado de SD al nacer.
Comienza en Atención Temprana en Fundación Down Zaragoza en junio del
2015, al poco tiempo de nacer, por donde es valorado por los diferentes
profesionales del centro y comienza desde entonces su tratamiento con terapia
ocupacional (además de otras disciplinas).
En cuanto al tema escolar, acude a un centro escolar ordinario en modalidad de
integración como alumno con necesidades educativas especiales (ACNEE).
La unidad familiar de M. está formada por su madre, su padre y su hermano
pequeño. La madre de M. tiene 39 años, nacida en noviembre de 1981, es
diplomada en gestión y administración pública y actualmente trabaja de
consultora en una empresa informática que hace software para la administración
pública. El padre de M. tiene también 39 años, nacido en diciembre de 1981, es
diplomado en empresariales además de ser licenciado en administración y
dirección de empresas, actualmente trabaja de director de una oficina bancaria.
El hermano pequeño de M. tiene 2 años y acude a una escuela infantil. La familia
vive en un piso en Zaragoza,en el barrio de Arrabal. Toda la familia está muy
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concienciada y se muestra muy implicada en la educación,el bienestar y la
felicidad de M. Además,le aportan muchos estímulos para apoyar su desarrollo.
La familia cuenta también con un perro llamado Coco, al que M. quiere mucho y
con el que juega en muchas ocasiones.
Dentro de las fortalezas que tiene M. destaca que es un niño con mucha
capacidad de iniciativa, con gran espontaneidad, con mucho interés por la
música, divertido, simpático y sociable, además de tener una gran capacidad de
trabajo si se lo propone.
Como limitaciones encontramos el lenguaje, donde tiene bastante dificultad para
expresarse pese a que lo comprende todo perfectamente, esto podría ser debido
a que tiene cierta debilidad en la musculatura de la mandíbula. Otra limitación en
la que además nos vamos a centrar en este caso, es la motricidad fina, que le
provoca dificultad para realizar las tareas escolares o algunas actividades de la
vida diaria como vestido y autocuidado.
Los intereses de M. se centran principalmente en las canciones y dibujos Disney,
los juguetes Legos, las películas infantiles o los animales.
El 19 de enero dió comienzo la intervención con la primera sesión, la cual la
dedicamos, junto con la del día 26 de enero, para realizar las evaluaciones
iniciales pertinentes. Estas evaluaciones fueron las siguientes: Curriculo Carolina
, Escala del Servicio de Atención Temprana de Lebrija (Rango 3-4) y la Escala de
Juego Preescolar de Susan Knox revisada.
A continuación, una breve explicación de las mismas que se encuentran
completas en los Anexos:
- Curriculo Carolina
El Currículo Carolina es un instrumento de evaluación e intervención para niños
con limitaciones leves, moderadas o graves que reúne los principios básicos de
desarrollo infantil basados en la teoría de Piaget. Incluye las actividades
cotidianas llevadas a cabo en las rutinas de la vida diaria. (15)
Decido evaluar únicamente los ítems que presento a continuación ya que
considero que son los datos que preciso para programar la intervención con M.:
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- Motricidad fina: integración táctil
- Motricidad fina: tender la mano, agarrar y soltar
- Motricidad fina: manipulación
- Motricidad fina: destreza bilateral y
- Visomotricidad:manejar el lápiz y copiar.
Pese a que M. tiene 5 años y 8 meses y esta escala se encuentra indicada hasta
los 24 meses, decido pasarla porque debido al retraso psicomotor diagnosticado
en Atención Temprana habría un desajuste entre su edad cronológica y su
desarrollo motor.
Esto me lleva a la conclusión de que las habilidades que vaya a evaluar deben
estar acorde al momento que se encuentra su desarrollo motor, que calculamos
que es entre los 2-5 años de edad cronológica, por lo que pasando esta tabla
quiero cerciorarme de que M. ha desarrollado o se encuentra desarrollando todas
las habilidades correspondientes a la edad de 2 años.
- Escala del Servicio de Atención Temprana de Lebrija (Rango 3-4)
Se trata de una escala creada por María Gortázar Díaz en colaboración con el




- Cognitiva verbal y no verbal
- Desarrollo social, autonomía personal
Dentro de cada una de estas áreas, hay varias tareas o acciones que son las que
se le piden al niño para evaluar las cuatro áreas.
Esta escala en particular está diseñada para el rango de edad de 3 a 4 años. Está
indicada para ser pasada en tres ocasiones: al inicio, durante el tratamiento y al
final de la intervención, pero en mi caso estimo oportuno pasarlo únicamente al
inicio y al final de la intervención por optimizar el tiempo que tenemos para
llevar a cabo el plan de intervención y porque es realmente lo que me interesa
conocer: cómo está M. al inicio y cómo se encuentra tras el plan de intervención.
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En el caso de M. evalué las tareas correspondientes al área de motricidad fina,
ajustándome nuevamente, no tanto por su edad cronológica, sino por los hitos
del desarrollo alcanzados.
- Escala de juego preescolar de Susan Knox revisada
La Escala de juego pre-escolar de Susan Knox revisada, se trata de un
instrumento que utiliza la observación para evaluar diversas habilidades llevadas
a cabo en el juego libre. Esta escala está diseñada para evaluar a niños de entre
0 a 6 años y valora la motricidad fina y gruesa, los intereses, el lenguaje y la
participación del niño en el medio físico y social. De esta manera, permite que el
terapeuta identifique las áreas específicas de juego en las que el menor presenta
dificultades y necesita de intervención. (16)
Esta escala está indicada en niños de 0 a 6 años.
El ambiente donde se evalúa al niño debe ser natural, conocido o familiar y con
otros niños.
Esta escala evalúa cuatro grandes dimensiones:
- Manejo del espacio
- Manejo del material
- Simbólico
- Participación social
Dentro de estas categorías se encuentran los factores que son las subcategorías
de cada dimensión. Por último encontramos los descriptores, que son los
comportamientos ocupacionales de cada factor.
- RESULTADOS DE LAS ESCALAS
En este apartado dentro de la metodología sólo voy a indicar las habilidades no
superadas y las que se encuentran en vías de desarrollo. En el apartado de
Anexos se encuentra el desglose de las escalas.
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Nombre de la escala Habilidades en
desarrollo
Habilidades no
superadas o sin iniciar
Curriculo Carolina Permite que alguien pase
sus manos, pies o cuerpo
encima de superficies
rugosas o lo hace el mismo
de modo espontáneo
Emplea el “movimiento de
pinza esmerado” (esto es,
aprieta el pulgar contra la
punta del dedo índice)
Agarra dos objetos
pequeños con una mano
Juega con sus propios pies
o con los dedos de sus pies
Quita unas clavijas
pequeñas y redondas de
los huecos en los que se
encuentran
Coloca una clavija pequeña




dentro de un hueco ( esto
es, termina la tarea)
Separar cuentas unidas a
presión
Alterna las tareas de hacer
garabatos y realizar trazos,
imitando a alguien
Escala del Servicio de
Atención Temprana de
Lebrija (Rango 3-4)
Copia un puente con 5
cubos
Moldea gusanos y
tortas de plastilina, inicia
las bolas
Dobla una hoja de papel









dedos pulgar e índice las
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Controla el inicio de un
trazo, comenzando el trazo
desde un punto o figura
marcada en el papel
Controla el inicio y el final




Colorea, sin salirse, el
interior de las figuras
Tira la pelota a un blanco
cercano
Realiza puzzles de contorno
de 4-6 piezas ( 6 piezas)








Despega y pega gomets en
el papel, los coloca dentro
de un límite
Viste y desviste a un
muñeco, abotonando y
desabotonando botones
aunque al inicio con
alguna dificultad
abre y las cierra
Con las tijeras corta flecos






Comienza a seguir con el
lápiz contornos simples de
plantillas
Comienza a ser capaz de
repasar una línea de
puntos para completar un
dibujo, al inicio con
errores o dificultad
Copia algunas letras como
la “v”, “H”, “T”, “O”
Los garabatos empiezan a
adquirir forma, pone un
nombre al dibujo
Pinta un monigote
Si se le presenta una figura
humana incompleta, dibuja





Enhebra una aguja de
cañamazo con un hilo
gordo







Ápice lengua detrás de
incisivos superiores
Escala de juego preescolar de Susan Knox revisada
La edad general de juego de M. es de 38,25 meses (como se puede comprobar
en la siguiente tabla) y su edad cronológica al pasar por primera vez esta escala







































54 meses 40,5 meses 27 meses 31,5 meses
Además de las dificultades que se muestran tras las evaluaciones, observo a M.
realizar otro tipo de actividades cuando llego a su casa (cómo juega con su
hermano, cómo se relaciona con su familia y su perro, cómo se comunica, como
14
realiza alguna de las actividades de la vida diaria), por lo que recibo mucha más
información para planificar el plan de intervención.
Para implementar el plan de intervención, se ha tomando como base los
principios fundamentales del Modelo de Ocupación Humana y estos se han visto
apoyados con conceptos propios del Modelo de Entornos Naturales. Es decir,
durante toda la intervención se primará que las actividades, juegos o tareas que
realicemos con M. le produzcan interés y motivación, además de hacerle sentirse
competente y confiado en sus capacidades.
El entorno donde se realiza la intervención es su domicilio, un espacio que él
conoce bien y donde se siente seguro y cómodo. La mayoría de las actividades se
llevan a cabo con elementos que él conoce cómo pueden ser sus juguetes o
diferentes materiales y objetos de la vida diaria. Esta familiaridad con las
herramientas de trabajo en las sesiones le pueden servir para que una vez
acabada la intervención, el pueda seguir mejorando por su cuenta y con la ayuda
de su familia generalizando esos conocimientos que hemos desarrollado juntos
en las sesiones.
Es importante también remarcar que ha existido una coordinación con el centro
de Atención Temprana al que M. acude. A través de este contacto con el centro,
he podido aumentar todavía más la información sobre M., sus fortalezas,aquellos
aspectos en los que no tiene tanto potencial y conocer más sus intereses.
La familia transmite en las entrevistas iniciales que M. muestra resistencia a
acudir al colegio puesto que empieza a ser consciente de sus dificultades para
desarrollar las actividades y aparecen problemas conductuales a la entrada del
colegio que afectan a su autoestima y a la convivencia familiar.
Por este motivo, elijo trabajar con M. tareas y actividades para mejorar su
desempeño escolar teniendo por objetivo que, al verse M. capaz de realizar las
mismas tareas que sus compañeros, mejore su motivación para acudir al colegio,
su autoestima y su autoconcepto.
Finalmente, el objetivo de este enfoque en el Modelo de Entornos Naturales es
que a la vez que mejora el desempeño de M. en el juego y las tareas escolares,
mejore también su calidad de vida, su satisfacción personal y el bienestar y
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calidad de vida de toda su familia. Este modelo está, además estrechamente
relacionado con el Modelo de intervención Centrado en la Familia ya que es la
familia de M. quién forma su red de apoyo. (17)
- DESCRIPCIÓN DEL PLAN DE INTERVENCIÓN
El plan de intervención de este caso se llevó a cabo en 12 sesiones de 45
minutos de duración aproximadamente, en dichas sesiones se trabaja teniendo
en cuenta los objetivos previamente mencionados. En cada sesión se realizan
varias actividades o tareas donde se trabajan diferentes objetivos en ocasiones,
simultáneamente. Las actividades propuestas para cada objetivo son las
siguientes:
OBJETIVOS ACTIVIDADES
Aumentar la autoestima y el
autoconcepto de M. mediante la
realización de las tareas escolares,
para conseguir que se sienta
competente y se sienta motivado para
acudir al centro escolar.
Realización de las diferentes actividades
que se muestran a continuación donde M.
logre el sentido de competencia y logro y
se sienta motivado y capaz de realizar las
actividades que generalmente se realizan
en el entorno escolar a esas edades (5-6
años).
Conseguir un correcto agarre del
lápiz.
Realizar trazos con pinturas de plastidecor
siguiendo una línea de puntos, decorar
una letra M de 40 cm con sellos,
rotuladores y pinturas,elegir un dibujo de
un cuaderno de dibujos y pegatinas y
colorear libremente el dibujo elegido con
lápices de colores y plastidecores.
Mejorar la motricidad fina y la
estabilidad de hombro para poder
tener mayor control en la realización
de trazos.
Realizar una actividad que consiste en
tapar y destapar tapes de bricks de leche
que tienen una figura y debe encontrar su
pareja y colocar correctamente el tape en
su lugar y cerrarlo, encontrar objetos
dentro de un recipiente con muchos
objetos como por ejemplo pequeñas
pinzas de madera dentro de un bote lleno
de piedrecitas, manipulación de plastilina,
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moldear limpia pipas, actividades con
pinzas de madera de diferentes
resistencias, con pinzas metálicas coger
pequeñas bolitas de lana de colores y
ordenarlas por colores, con esas bolitas de
lana decorar una oveja con pegamento de
barra, meter palillos dentro de pequeños
orificios, despegar y pegar las pegatinas
en su lugar correspondiente atendiendo a
la figura-fondo de cada una, pintar con
pintura de dedos diferentes dibujos.
Mejorar en la tarea de recorte con
tijeras a través del entrenamiento en
su manejo y recorte de diferentes
materiales (hojas de papel,
cartulinas, goma eva..) regulando la
fuerza.
Actividades para aprender a coger
correctamente las tijeras y saber
manejarlas al aire, secuenciando el
proceso para que M. vaya consiguiendo
las diferentes fases de coger las tijeras.
Actividades de recortar diferentes texturas
(folio normal, cartulina, cartón).
Desarrollar las tareas de dibujo y
coloreado evitando salirse de las
líneas establecidas en las menos
ocasiones posibles
Actividades de desarrollo creativo donde
M. tiene que crear sus propios dibujos y
decorarlos a su gusto, actividades de
pintar con dedos, con pincel, con
plastidecor, con lápices de colores, etc.
Mejorar en el juego de encajables y
ensartables mediante su realización y
repetición, gracias a la aplicación de
la fuerza necesaria para actividad y a
un correcto agarre y encaje.
Actividad de coger objetos pequeños con
pinzas metálicas (las que se usan para
coger los hielos) y de plástico, actividades
de coger objetos y transportarlos con las
pinzas, juegos de legos donde formamos
puentes, escaleras y torres, diferentes
juegos de ensartables y encajables con
piezas geométricas, piezas de animales de
granja, puzzles que se encajan en un
marco, puzzles que se encajan entre ellos
por ejemplo de números y animales, etc.
Desarrollar diferentes formas de
juego como la imitación de roles (
hacer de papá, hacer de mamá, hacer
de médico…) o realización de
actividades de la vida diaria en
situaciones de juego (hacer la
comida, dar de comer a un
Juegos donde se implica a toda la familia
(papa, mama, hermano pequeño) y a mi,
donde cada uno tenemos un rol y
debemos desempeñarlo (Peppa Pig y su
familia, el rey león y los animales de la
selva, los perros de la Patrulla
Canina,etc).
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muñeco,echar a dormir a los
muñecos), comenzando la transición
al juego simbólico.
Juegos entre M. y yo, donde él me hacía
la comida o íbamos a comprar alimentos
al mercado, etc.
Mejorar la autodeterminación en la
elección de juego por parte del
usuario.
Permitir sesiones o momentos de juego
libre, donde sea M. quien elija el juego al
que quiere jugar, dándole herramientas o
consejos para propiciar el juego simbólico,
pero permitiendo que si por ejemplo,
quiere jugar a Legos, juguemos con los
Legos, que sea él quien decida.
Alcanzar la realización de juegos
compartidos.
Juegos donde se implica a toda la familia
(papa, mama, hermano pequeño) y a mi,
donde cada uno tenemos un rol y
debemos desempeñarlo (Peppa Pig y su
familia, el rey león y los animales de la
selva, los perros de la Patrulla
Canina,etc).
Juegos entre M. y yo, donde él me hacía
la comida o íbamos a comprar alimentos
al mercado, etc.
Para mostrar con mayor claridad cómo se desarrollan las sesiones durante el
tratamiento, detallo en el apartado de Anexos tres sesiones al azar que
realizamos con M. indicando: el desarrollo de las sesiones, los objetivos a
trabajar, si hubo alguna dificultad durante su realización o alguna variación y




Para realizar la reevaluación, utilicé las tres mismas escalas con las que había
evaluado a M. al inicio. La fase de reevaluación tuvo una duración de dos
sesiones de 45-50 minutos cada una aproximadamente.
La primera escala usada en la reevaluación fue la Escala de Servicio de
Atención Temprana de Lebrija (Rango 3-4), donde se detectó una notable
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mejoría de las habilidades y destrezas evaluadas, como se muestra en esta
tabla:
Habilidades superadas Habilidades en
desarrollo
Habilidades sin iniciar





Copia puente con 5 cubos Coge las tijeras
correctamente entre los
dedos pulgar e índice,
las abre y las cierra
Los garabatos empiezan
a adquirir forma. pone
un nombre al dibujo
Por imitación se toca los dedos
por turnos con el dedo pulgar, al
inicio puede saltarse alguno
Con las tijeras corta













Moldea gusanos y tortas de
plastilina, inicia las bolas
Copia un cuadrado Morder labio inferior
Dobla una hoja de papel en
sentido vertical y horizontal




Con el lápiz, imita un trazo
vertical y horizontal
Comienza a ser capaz de
repasar una línea de
puntos para completar
un dibujo, al inicio con
errores o dificultad
Ápice lengua detrás de
incisivos superiores
Controla el inicio de un trazo,
comenzando el trazo desde un
punto o figura marcada en el
papel
Copia algunas letras
como la “v”, “H”,”T” y
“O”
Controla el inicio y el final de un
trazo, puede unir dos figuras o
puntos
Distender labios
Copia el círculo Vibración de labios
Copia una cruz Mímica del llanto
Colorea, sin salirse, el interior de
las figuras
Sorbición correcta
Tira la pelota a un blanco
cercano
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Realiza puzzles de contorno de
4-6 piezas (de 6 piezas)
Completa un encaje de tamaños
Asocia por contorno hasta 8
figuras diferentes (en un encaje)
(estrategia representacional)
Manipula guiñol con la mano
Manifiesta su fuerza trasladando
objetos pesados, desatornillando
tornillos y desligando piezas
encajadas con fuerza, etc...
Despega y pega gomets en el
papel, los coloca dentro de un
límite
Viste y desviste a un muñeco,
abotonando y desabotonando
botones aunque al inicio con
alguna dificultad
Introduce un cordón de zapato
por ojal
Enhebra una aguja de cañamazo




Lengua hacia ambas comisuras
Inflar mejillas
Mostrar los dientes
Comparando estos resultados con los obtenidos en la evaluación inicial, M. ha
mejorado en 32 habilidades que al inicio o estaban en desarrollo o no estaban
iniciadas.
La siguiente escala de la reevaluación fue Curriculo Carolina, en la cual la
mejora también es considerable ya que M. ha superado todas las habilidades de
la escala. Es cierto, que esta escala como se ha comentado previamente, está
indicada para una edad menor a la de M. pero en la valoración inicial había
muchos items que todavía no había adquirido por lo que la mejora es notable.
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Por último, la última escala de la reevaluación en ser pasada fue la Escala de
juego preescolar de Susan Knox revisada. La mejora es también evidente en





































54 meses 61,5 meses 48 meses 34,5 meses
La edad de juego tras la reevaluación es de 49,5 meses y su edad cronológica es
de 72 meses. Pese que aún se encuentra lejos de su edad cronológica,que es 72
meses, ha mejorado mucho respecto a la evaluación inicial.
● Escala de Servicio de Atención Temprana de Lebrija (Rango
3-4)
En esta tabla se considera como puntuación inicial, las habilidades que M. tenía
adquiridas en la evaluación y se considera puntuación final las habilidades
adquiridas en la reevaluación.




En esta tabla se considera como puntuación inicial, las habilidades que M. tenía
adquiridas en la evaluación y se considera puntuación final las habilidades
alcanzadas tras la reevaluación.
Puntuación inicial Puntuación final Variación
56/65 65/65 16,27%
● Escala de juego preescolar de Susan Knox revisada
En esta tabla se considera la puntuación inicial los meses que M. tenía en el
juego según la evaluación inicial y se considera la puntuación final, los meses
que M. tenía en el juego según la reevaluación.
Puntuación inicial Puntuación final Variación
38,25 meses 49,5 meses 29,41%
Aunque no hemos pasado una evaluación estandarizada respecto al
comportamiento de M. a la hora de ir a la escuela, tanto desde Atención
Temprana como desde la familia transmiten que ha mejorado su autoestima y
autoconfianza para afrontar tareas nuevas.
5) DISCUSIÓN
En relación a los resultados obtenidos en el proceso de reevaluación, se puede
afirmar que el tratamiento para el desempeño escolar y el juego, ha sido
beneficiosa para M.P.A.
En concordancia a los diversos artículos consultados, cabe decir que existe la
suficiente evidencia científica para apoyar la intervención de la terapia
ocupacional dirigida a los niños con discapacidad intelectual y en concreto con
SD. Además se sugiere que la colaboración con los padres es muy importante y
que las intervenciones basadas en actividades de arriba hacia abajo tienen
mejores resultados. (18) (19)
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Por otro lado, numerosos autores indican que el juego es un elemento muy
importante en la evolución y desarrollo del niño, y los terapeutas estamos bien
formados en su intervención. Si este está afectado es muy importante el trabajo
de los terapeutas ocupacionales en su correcto desarrollo a través de diferentes
actividades y ocupaciones significativas. Otro aspecto importante a destacar es
que el  juego es a la vez tratamiento y ocupación a tratar. (20) (21)
6) CONCLUSIONES
El tratamiento de terapia ocupacional, desde el modelo de ocupación humana y
el modelo basado en entornos naturales , ha mejorado, tal y como se ha
demostrado en el proceso de reevaluación, las habilidades de motricidad fina de
M. consiguiendo así un desempeño ocupacional más óptimo y autónomo.
La realización de este trabajo me ha aportado una nueva perspectiva de lo que
significa el trabajo de terapia ocupacional en el domicilio y como este puede
ayudar a nuestro usuario a sentirse en un entorno seguro y conocido. Además,
ha aumentado mi conocimiento en el tratamiento con niños y cómo crear un
buen vínculo y relación terapéutica.
Mis conclusiones personales acerca de este trabajo son buenas y satisfactorias,
ya que este ha obtenido los resultados esperados (mejorando lo esperado
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● Anexo 1: Consentimiento informado
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● Anexo 3: Sesiones detalladas
SESIÓN 1: 02-02-2021
Los objetivos que se trabajaron durante esta sesión fueron:
- Aumentar la autoestima y el autoconcepto de M. mediante la realización
de las tareas escolares, para conseguir que se sienta competente y se
sienta motivado para acudir al centro escolar.
- Conseguir un correcto agarre del lápiz
- Mejorar la motricidad fina y la estabilidad de hombro para poder tener
mayor control en la realización de trazos
- Desarrollar las tareas de dibujo y coloreado evitando salirse de las líneas
establecidas en las menos ocasiones posibles
En la primera sesión de tratamiento con M. llevamos a cabo 3 actividades.
La primera actividad consistía en poner tapes a diferentes botellas, previamente
yo había recortado y pintado las botellas y sus tapes para que M. tuviese que
buscar las del mismo color y tapar la botella correspondiente. Una vez tapada
tenía que enroscar el tape realizando el movimiento como yo le mostré
previamente, con sus tres primeros dedos de la mano y de forma suave. Esta
actividad tuvo una duración de 15 minutos aproximadamente.
La segunda actividad tenía como fin encontrar diferentes pinzas pequeñas de
madera dentro de un bote de plástico que había llenado previamente de
pequeñas piedrecitas de decoración. M. debía encontrar las 6 pinzas de madera y
dejarlas sobre la mesa. Esta actividad tuvo una duración de 20 minutos.
La tercera y última actividad de la sesión fue intentar realizar unos trazados con
plastidecores siguiendo una línea de puntos. Esta actividad tuvo una duración de
15 minutos.
Otras habilidades o destrezas que además se trabajaron indirectamente podrían
ser el lenguaje, la asociación de elementos por similitud, la discriminacion táctil o
la secuenciación de una tarea.
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Las dificultades surgidas durante la sesión fueron que a M. le cuesta adquirir el
sentido de competencia y si algo no le sale bien o le cuesta un poco de trabajo
lograrlo (como son todas las actividades referentes a la motricidad fina), rechaza
la actividad o se cansa pronto de realizarla. En esta sesión lo que hice para
solventar estos problemas fue recordarle a M. que es perfectamente capaz de
realizar las actividades pero que tiene que trabajar duro para conseguirlo. Este
refuerzo verbal es muy significativo para él.
SESIÓN 5: 9-03-2021
Los objetivos principales a trabajar durante esta sesión fueron:
- Aumentar la autoestima y el autoconcepto de M. mediante la realización
de las tareas escolares, para conseguir que se sienta competente y se
sienta motivado para acudir al centro escolar.
- Mejorar la motricidad fina y la estabilidad de hombro para poder tener
mayor control en la realización de trazos
- Mejorar en la tarea de recorte con tijeras a través del entrenamiento en su
manejo y recorte de diferentes materiales (hojas de papel,
cartulinas, goma eva..) regulando la fuerza.
- Mejorar en el juego de encajables y ensartables mediante su realización y
repetición, gracias a la aplicación de la fuerza necesaria para
actividad y a un correcto agarre y encaje.
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- Mejorar la autodeterminación en la elección de juego por parte del
usuario.
- Alcanzar la realización de juegos compartidos.
En esta sesión decidí comenzar a utilizar únicamente materiales, objetos o
juguetes que fuesen de M. o estuvieran en su casa (ya que hasta la fecha
algunas de las actividades las hacíamos con cosas que yo creaba o tenía en mi
casa). Para ello conté con la ayuda de su familia a quienes les comuniqué el tipo
de materiales que necesitaba para esa sesión y ellos me los facilitaron.
Comenzamos con la primera actividad, se trataba de una actividad con Legos
donde le pedí a M. que primero formásemos torres muy altas (de unas 10
piezas), después las deshicimos y le propuse formar escaleras y puentes, en este
caso con mi ayuda. Esta actividad nos llevó unos 20 minutos y decidí pasar a la
siguiente una vez realizadas varias veces cada formación.
La segunda actividad de la sesión consistía en sacar algunos palillos del bote de
los palillos y meterlos de uno en uno en un bote de salero con orificios.
Comenzamos con 20 palillos pero como M. se encontraba motivado finalmente
repetimos la actividad con 30 palillos. Esta actividad duró 10 minutos ya que M.
comenzó a mostrar signos de fatiga y desmotivación y dejamos de hacer la
actividad para pasar a la siguiente.
La tercera actividad consistía en un juego de M. de ensartables de animales de la
granja. Quité todos los animales y le pedí a M. que los volviese a colocar pero
solo podía cogerlos con los dos primeros dedos de su mano. Esta actividad tuvo
una duración de unos 10 minutos ya que M. se conocía bien donde iba cada
animal y no le costó demasiado acabarlo.
Para acabar la sesión, al ser un día en el que M. se encontraba motivado decidí
añadir otra actividad, y estuvimos ensayando como coger bien unas tijeras y
como abrirlas y cerrarlas de forma coordinada y despacio.
Viendo el aumento de motivación por parte de M. para realizar esta sesión me di
cuenta de que M. se implicaba mucho más si el objeto o juguete con el que
trabajaba era conocido para él, por lo que a partir de esta sesión decidí que
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todas las sesiones debían comenzar con una actividad que contuviese un objeto,
material o juego conocido para M. para así conseguir una buena motivación y
satisfacción durante la sesión en general.
Otras habilidades o destrezas que además se trabajaron indirectamente fueron:
el lenguaje, la discriminacion figura-fondo, la construcción o la concentración.
Las dificultades surgidas fueron escasas durante esta sesión ya que como he
indicado este día M. se encontraba muy predispuesto a trabajar, motivado y
satisfecho con su trabajo.
SESIÓN 8: 20-04-2021
Los objetivos principales a trabajar durante esta sesión fueron:
- Aumentar la autoestima y el autoconcepto de M. mediante la realización
de las tareas escolares, para conseguir que se sienta competente y se
sienta motivado para acudir al centro escolar.
- Conseguir un correcto agarre del lápiz.
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- Mejorar la motricidad fina y la estabilidad de hombro para poder tener
mayor control en la realización de trazos.
- Desarrollar las tareas de dibujo y coloreado evitando salirse de las líneas
establecidas en las menos ocasiones posibles.
- Desarrollar diferentes formas de juego como la imitación de roles ( hacer
de papá, hacer de mamá, hacer de médico…) o realización de actividades
de la vida diaria en situaciones de juego (hacer la comida, dar de comer a
un muñeco,echar a dormir a los muñecos), comenzando la transición al
juego simbólico.
- Alcanzar la realización de juegos compartidos.
En esta sesión llegué un poco antes del horario normal de la sesión y M. estaba
merendando, como ví que podríamos trabajar alguno de los objetivos mientras
merendaba le pedí que comenzásemos la sesión un poco antes y que merendase
conmigo.
La primera actividad que realizamos en la sesión fue abrir el zumo de M. para
poder merendar. El tape de este zumo era a rosca y se trataba de un zumo que
tienes que ir bebiendo y apretando el recipiente poco a poco hasta que se queda
vacío mientras te los vas bebiendo. Vi en ese zumo una buena oportunidad para
trabajar el movimiento de abrir y cerrar el tape y también para trabajar el
control de la fuerza que M. ejerce sobre los objetos (muchas veces exagerada o
desmedida). Esta actividad tuvo una duración de unos 15 minutos.
Una vez acabada la merienda le pedí a M. que eligiese un dibujo que tenía que
decorar a su gusto (siempre con la premisa de no salirse de las líneas del
contorno del dibujo) y al que al terminar debía añadirle su pegatina
correspondiente. M. eligió el dibujo que más le gustaba, lo coloreó a su gusto con
plastidecores y luego busco su pegatina y la pego encima de su silueta. Esta
actividad nos llevó 20 minutos aproximadamente de tiempo.
Para acabar la sesión, traje de mi casa varios juguetes de animales de la granja,
tractores, camiones y herramientas de la granja y le pedí a M. que nos
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sentásemos en el suelo para jugar los dos juntos. Inicie el juego diciendo que
éramos dos granjeros y teníamos que cuidar de nuestros animales y llevarlos por
el campo a buscar comida y agua. M. aceptó la trama del juego y el juego en sí y
jugamos durante unos 20 minutos hasta que M. comenzó a cansarse y querer
recoger los juguetes.
Otras habilidades o destrezas que además se trabajaron indirectamente fueron:
la concentración, la atención en la tarea, la discriminacion figura-fondo, la
imaginación o la creatividad.
Las dificultades surgidas fueron que en esta ocasión M. no estaba muy
participativo ni motivado y me costó mucho reconducirle para trabajar, además
aunque realizó las actividades que le presenté, en muchas ocasiones no las
realizaba como yo se lo pedía, sino que las realizaba a su manera y no dejando
que yo le corrigiese. Para solventar estas dificultades nos tomamos unos
minutos de descanso entre cada actividad donde intenté que se relajara
hablando de temas que se que le interesan o cantando canciones. Una vez que
se encuentraba más relajado y satisfecho comencé con la siguiente tarea.
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